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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS  
ASMA DI RUMAH SAKIT KHUSUS PARU 
RESPIRA BANTUL YOGYAKARTA  




Asma adalah penyakit yang heterogen dimana ditandai dengan adanya peradangan 
yang terjadi saluran napas bersifat kronik dengan ditemukannya riwayat gejala 
pernapasan yaitu mengi, sesak napas, sesak dada, dan batuk yang menyebabkan 
gangguan pernapasan seperti sesak napas dan penurunan kemampuan fungsional. 
Untuk Mengetahui manfaat breathing control dan diaphragmatic breathing dalam 
mengurangi sesak napas pada penderita asma serta untuk Mengetahui manfaat 
static bicycle dalam meningkatkan kemampuan fungsional pada penderita asma. 
Setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali, didapatkan adanya penurunan derajat 
sesak napas, dimana hasil penilaian sesak napas pada T5 dan T6 yang sebelumnya 
memiliki nilai 3 menjadi nilai 1, sedangkan evaluasi menggunakan Six-Minutes 
Walking Test mengalami peningkatan, dimana pada pertemuan pertama 
mendapatkan hasil 26,4 yang termasuk kategori POOR dan pada pertemuan 
terakhir mendapatkan nilai 27,2 yang termasuk kategori FAIR. 
breathing control dan diaphragmatic breathing dapat mengurangi derajat sesak 
napas dan static bicycle dapat meningkatkan kemampuan fungsional.  
 




Asthma is a heterogeneous disease characterized by inflammation occurring with 
traits similar to those of respiratory history such as wheezing, shortness of breath, 
chest contents, and a cough that causes the disorder. 
To know the benefits of breathing control and diaphragmatic breathing in reducing 
shortness of breath in people with asthma as well as to Know the benefits of static 
bicycle in improving functional ability in asthmatics. 
After 6 weeks of therapy, there was a decrease in the degree of shortness of breath, 
where the assessment of shortness of breath on T5 and T6 which previously had a 
value of 3 to the value 1, while the evaluation using Six-Minutes Walking Test 
increased, where in the first meeting get 26 , 4 which belong to the POOR category 
and at the last meeting get the value of 27.2 which belongs to FAIR category. 
breathing control and diaphragmatic breathing can reduce the degree of shortness 
of breath and static bicycle can improve functional ability. 
 








1.1 Latar Belakang 
Asma yaitu penyakit inflamasi kronis pada saluran pernapasan yang 
berhubungan dengan hyperesponsive, gangguan-gangguan pada aliran 
udara yang reversible (dapat balik) (Prasetyo, 2010). Data World Health 
Organization (WHO) tahun 2011, penderita asma di seluruh dunia dari 235 
juta orang dengan prediksi kematian lebih dari 8% pada negara-negara 
yang berkembang yang sebenarnya mampu dilakukukan tindakan 
pencegahan sebelumnya. National Center Fot Health Statistics (NCHS) 
tahun 2011, menyatakan bahwa prevalensi penyakit asma berdasarkan usia 
sebanyak 9,5% untuk anak dan 8,2% untuk orang dewasa, sedangkan 
berdasarkan jenis kelamin 7,2% pada laki-laki dan 9,7% pada perempuan 
(Tumigolung et al., 2016). 
Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) di Indonesia tahun 
2013 mendapatkan hasil prevalensi asma di Indonesia 4,5% dengan tingkat 
kejadian terbesar pada perempuan sebanyak 4,6%. Prevalensi asma paling 
tinggi terdapat di Sulawesi Tengah (7,8%), Nusa Tenggara Timur (7,3%), 
DI Yogyakarta (6,9%), kemudian yang terakhir di Sulawesi Selatan (6,7%) 
(Wahani et al., 2016)Asma adalah penyakit yang heterogen dimana 
ditandai dengan adanya peradangan yang terjadi saluran napas bersifat 
kronik dengan ditemukannya riwayat gejala pernapasan yaitu mengi, sesak 
napas, sesak dada, dan batuk. Asma juga merupakan masalah kesehatan 
dunia yang serius yang menyerang semua kelompok usia, dimulai pada 
masa anak-anak hingga dewasa yang memiliki banyak dampak buruk baik 
terhadap pasien sendiri, keluarga, maupun masyarakat (Wahani et al., 
2016). 
Penanganan pada penderita asma adalah sebagian dari ikhtiar manusia 
untuk memperoleh kesembuhan. Maha benar Allah SWT dengan segala 
Firman-Nya dalam Q.S Yasin ayat 80 yang artinya. “Yaitu, Allah yang 
telah menjadikan untukmu api dari pohon yang hijau. Maka seketika itu 




bahwa tanpa zat hijau daun tumbuh-tumbuhan tidak akan mampu 
menghasilkan oksigen dan udara (oksigen) merupakan unsur terbentuknya 
api. Dari penjelasan ayat suci Al-Quran diatas penulis tertarik untuk 
melakukan penatalaksanaan fisioterapi pada penderita asma dengan 
modalitas breathing control, diaphragmatic breathing, dan static bicycle. 
Breathing control mempunyai berbagai manfaat yaitu dapat 
mengurangi kerja otot-otot pernafasan, mengurangi sesak nafas, 
membantu pernafasan ke pola yang normal dan memperbaiki ventilasi 
bagian basal paru-paru (Bruton, 2014), diaphragmatic breathing atau 
pernafasan diafragma memiliki tujuan untuk memperkuat otot-otot 
diafragma sehingga dapat memperbaiki fungsi spernafasan dan daya tahan 
pernafasan (Lee et al., 2017), static bicycle efektif mengurangi frekuensi 
kekambuhan pada penderita asma serta dapat meningkatkan VO2max dan 
tingkat kebugaran pada penderita asma  (Maulani1 & Permatasari, 2013). 
Berdasarkan latar belakang di atas, penulis ingin menjabarkan lebih 
lanjut tentang apa itu penyakit asma dan bagaimana penatalaksanaan 
fisioterapi untuk dapat menangani berbagai masalah yang terjadi pada 
penderita asma, sehingga dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini penulis 
mengambil judul Penatalaksanaan Fisioterapi Pada Kasus Asma Di RS 
Khusus Paru Respira Bantul Yogyakarta. 
1.2 Rumusan Masalah 
Adapun rumusan masalah adalah sebagai berikut:  
a. Bagaimana mengurangi sesak napas dengan menggunakan modalitas 
breathing control dan diaphragmatic breathing ?  
b. Bagaimana meningkatkan kemampuan fungsional dengan 
menggunakan modalitas static bicycle ?  
1.3 Tujuan 
Adapun tujuan penulisan Karya Tulis Ilmiah ini adalah sebagai 
berikut: 




Untuk memberikan pengetahuan dalam mempelajari dan 
mengidentifikasi masalah-masalah yang terjadi pada kasus asma. 
b. Tujuan khusus  
a. Untuk Mengetahui manfaat breathing control dan diaphragmatic 
breathing dalam mengurangi sesak napas pada penderita asma. 
b. Untuk Mengetahui manfaat static bicycle dalam meningkatkan 
kemampuan fungsional pada penderita asma. 
1.4 Manfaat 
Adapun manfaat dari penulisan Karya Tulis Ilmiah ini adalah sebagai 
berikut: 
a. Manfaat teoritis 
Karya tulis ilmiah ini semoga mampu dimanfaatkan bagi 
pengembangan ilmu fisioterapi dan meningkatkan khasanah keilmuan 
dalam bidang fisioterapi. 
b. Manfaat praktis 
1) Bagi penulis  
a) Menjadi wadah untuk mempelajari lebih banyak dan 
mendalami permasalahan asma. 
b) Mampu melaksanakan sekaligus mempraktekkan teori-teori 
yang diperoleh selama pembelajaran di kampus, dilahan 
praktek maupun saat penyusunan karya tulis ilmiah ini untuk 
diterapkan langsung ke manyarakat luas dan mampu 
menjadikan pengalaman yang berguna bagi para penderita 
asma serta keluarga penderita asma kini dan suatu saat nanti. 
2. METODE  
2.1 Teknologi Intervensi Fisioterapi  
a. Breathing control  
Breathing control merupakan suatu tindakan yang diajarkan 
kepada pasien untuk dapat mengontrol pola pernafasan. Dengan 
harapan pasien mampu memenejemen kebutuhan O2 pada dirinya saat 




bahu, lengan, dan dada bagian atas. Tindakan breathing control ini di 
anjurkan pada pasien-pasien yang mengalami gangguan pernafasan 
seperti pada kasus asma. Sehingga mampu memperbaiki pola 
pernapasan yang tidak efisien atau abnormal, mengurangi tingkat 
kerja dari otot-otot pernapasan dan mengajarkan pasien bagaimana 
untuk mengatur pernapasan saat terjadi serangan sesak nafas (Alfajri, 
2014). 
b. Diaphragmatic breathing  
Diaphragmatic breathing secara teratur dapat memperbaiki 
ventilasi sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup dalam jangka 
pendek maupun jangka panjang dibandingkan dengan obat asma. 
Diafragmatic breathing dapat mengurangi hiperventilasi dan 
penurunan laju pernafasan sehingga mencapai ventilasi secara 
optimal, terkontrol, efisien, dan mengurangi kerja otot saat bernapas 
(Prem et al., 2013). Diaphragmatic breathing atau pernafasan 
diafragma memiliki tujuan untuk memperkuat otot-otot diafragma 
sehingga dapat memperbaiki fungsi pernafasan dan daya tahan 
pernafasan sehingga keseimbangan pernapasan dan oksigenasi 
jaringan untuk meningkatkan aktivitas fisik seta kualitas hidup sehari-
hari (Lee et al., 2017). Diaphragmatic breathing bertujuan untuk 
membantu meningkatkan ventilasi secara optimal dan membuka jalan 
udara pada saluran pernapasan, sehingga dapat mengembangkan paru-
parunya dengan lebih optimal.Teknik ini menitik beratkan 
penggunaan otot diafragma saat melakukan pernapasan (inspirasi 
ekspirasi). Membantu menggunakan diafragma dengan benar selama 
pernapasan dan mampu menguatkan diafragma, menurunkan kerja 
pernapasan dengan memperlambat frekuensi pernapasan, 
menurunkan kebutuhan oksigen, dan energi yang lebih sedikit untuk 






c. Static bicycle 
 
Gambar 1. Static Bicycle (Dokumen pribadi, 2018) 
Static bicycle merupakan salah satu olahraga aerobic yang 
memanfaatkan sistem laju putaran roda. Fungsi static bicycle antara 
lain untuk meningkatkan daya tahan tubuh, meningkatkan kekuatan 
otot dan meningkatkan fungsi kerja paru-paru (Khotimah, 2017). Agar 
kebugaran fisik meningkat maka dibutuhkan aktivitas fisik yang 
teratur dilakukan dengan melibatkan kontraksi dari kelompok otot-
otot besar, kontraksi otot dan energi yang berasal dari pemecahan ATP 
dan ADP. Untuk menghasilkan energi tersebut memerlukan suplay 
oksigen yang cukup, suplay oksigen ini dipenuhi oleh sistem 
kardiorespirasi (Maulani et al., 2014). Latihan fisik dapat 
meningkatkan kebugaran kardiopulmonal dan memiliki efek positif 
pada kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan pada pasien 
asma. Latihan fisik berupa static bicycle pada penderita asma mampu 
di toleransi dengan baik sehingga mampu mengurangi terjadinya 
gejala sesak apabila di lakukan secara teratur (Carson et al., 2013). 
2.2 Proses Fisioterapi 
a. Pengkajian Fisioterapi 
1) Anamnesis 
2) Pemeriksaan Obyektif 
b. Diagnosa Fisioterapi 




a) Adanya sesak napas saat terpapar polusi dan pada saat pagi hari 
udara dingin disertai dengan mengi pada saat sesak napas. 
b) Adanya penurunan kemampuan fungsional pada pasien 
2) Functional limitation  
Aktivitas yang dilakukan oleh pasien lebih terbatas dari 
orang seusianya karena ketika beraktifitas lama pasien 
terkadang merasa sesak, sehingga dapat menghambat aktivitas 
yang di jalaninya, seperti saat meyapu pasien akan mudah 
terpapar debu yang memacu terjadinya sesak dan ketika bekerja 
sebagai pengrajin batik pasien mudah terpapar polusi dari kayu 
bakar sehingga dapat juga memicu terjadinya sesak yang 
berulang pada pasien.  
3) Disability 
Dalam kasus Asma ini terdapat disability pada pasien yaitu 
pasien masih mampu mengikuti kegiatan di lingkungan 
masyarakat seperti arisan, pengajian, dan kerja bakti tetapi 
belum optimal. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
3.1 Hasil 
Pasien seorang wanita dengan nama Ny.U umur 33 tahun dengan 
diagnosis Asma didapatkan problematika fisioterapi yaitu berupa sesak 
napas dan penurunan kemampuan fungsional telah mendapat tindakan 
fisioterapi berupa breathing control, breathing exercise, dan static bicycle. 
Proses terapi dimulai pada tanggal 11 Januari 2018 sampai 29 Januari 
2018 dengan modalitas fisioterapi berupa (1) Breathing control dan (2) 
diaphragmatic breathing dengan tujuan untuk mengurangi sesak nafas 
dengan mengontrol pola pernafasan, meningkatkan ventilasi udara dan 
menimbulkan efek rileksasi pada pasien, (3) Static bicycle untuk 
meningkatkan tingkat kebugaran dan mengurangi frekuensi kekambuhan 




dengan kasus asma. Setelah dilakukan proses fisioterapi terdapat hasil 
sebagai berikut : 
a. Sesak Napas 
Proses fisioterapi sebanyak 6 kali didapatkan penurunan derajat 
sesak napas yang di evaluasi menggunakan borg scale yaitu pada 
pemeriksaan awal (T1) bernilai 3 berarti kondisi sesak yang dirasakan 
pasien merupakan sesak sedang hingga pada pemeriksaan akhir (T6)      
bernilai 1 yang berarti  sesak yang dirasakan pasien tingkat sangat 
ringan. 
 
Grafik 1. Hasil Evaluasi Sesak Napas dengan Borg Scale 
b. Kemampuan Fungsional 
Tingkat kemampuan fungsional pada pasien asma terdapat 
perubahan setelah diberikan proses terapi selama 6 kali pertemuan. 
Tingkat toleransi kemampuan fungsional ini diukur menggunakan 
Six-Minute Walking Test. ada pertemuan pertama (T1) mendapatkan 
hasil 26,4 yang termasuk kategori POOR kemudian pada pertemuan 
terakhir (T6) mendapatkan hasil 27,2 yang termasuk kategori FAIR. 
Hal ini menandakan bahwa kemampuan fungsional pada pasien 
meningkat dengan diiringi penurunan tingkat sesak saat pasien 














          Grafik 2. Hasil Evaluasi Kemampuan Fungsional dengan Six-Minutes 
Walking Test 
3.2 Pembahasan  
a. Penurunan Sesak Napas 
Pasien dengan nama Ny. U didapatkan hasil pemeriksaan derajat 
sesak napas dengan menggunakan borg scale mendapatkan nilai 3 
(sesak sedang). Kemudian diberikan breathing control dan 
diaphragmatic breathing sebanyak 6 kali terapi. Hasil yang diperoleh 
pada T1 dan T2 belum ada perubahan karena pasien baru mulai 
menyesuaikan dengan latihan yang di berikan olah fisioterapis. Pada 
T3 dan T4 adanya penurunan sesak napas menjadi 2 (sesak ringan). 
Penurunan sesak napas pada terapi ini karena dipengaruhi oleh 
keaktifan pasien dalam menjalankan edukasi untuk latihan pernapasan 
yang diajarkan oleh terapis yaitu latihan breathing control untuk 
mengurangi sesak napas dengan mengurangi kerja otot-otot 
pernapasan sehingga pola pernapasan kembali normal dan mampu 
memperbaiki ventilasi bagian basal paru (Bruton, 2014) serta latihan 
diaphragmatic breathing mampu menurunkan sesak nafas karena 
pernafasan ini lebih menggunakan diafragma, maka area dada akan 
beristirahat sehingga dapat mengontrol kecepatan bernafas dan dapat 
meningkatkan efek rileksasi pada tubuh (Evangelodimou et al., 2015).  
Pada T5 dan T6 terjadi penurunan yang signifikan dengan nilai 
borg scale 1 (sesak sangat ringan) karena latihan Breathing control 













napas. Posisi ini mengoptimalkan penggunaan diafragma dan 
memberikan efek rileksasi pada bahu, lengan dan dada bagian atas. 
Sehingga mampu meminimalkan gejala, mencegah komplikasi dan 
mempertahankan fungsi pernapasan (Mahmoud et al., 2017) serta 
latihan diaphragmatic breathing dengan meningkatkan ventilasi 
mampu memperbaiki fungsi pernapasan, memperbaiki tingkat 
kekuatan otot dan menjaga daya tahan otot pernapasan sehingga 
keseimbangan pernapasan dan oksigenasi jaringan untuk 
meningkatkan aktivitas fisik serta kualitas hidup sehari-hari (Lee et 
al., 2017). 
Supaya tidak terjadi peningkatan nilai borg scale maka pada 
pasien asma diberikan edukasi mengenai pentingnya latihan 
pernapasan bagi kondisi asma sehingga mencegah terjadinya gejala 
sesak yang berulang.  
b. Peningkatan Kemampuan fungsional 
Penurunan kemampuan fungsional yang terjadi pada pasien Asma 
karena adanya sesak nafas yang disertai dengan mengi biasanya 
disebabkan oleh polusi udara maupun udara dingin pada pagi hari 
(Khairunisa et al., 2015). Setelah diberikan proses terapi static bicycle 
selama 6 kali, terdapat peningkatan kemampuan fungsional pada 
pasien yang ditandai dengan penurunan derajat sesak ketika 
melakukan aktivitas fungsional sehari-hari. Hal ini juga diukur 
menggunakan Six-Minute Walking Test dimana pada pertemuan 
pertama (T1) mendapat hasil 26,4 yang termasuk kategori POOR dan 
pada pertemuan terakhir terapi (T6) mendapat hasil 27,2 yang 
termasuk kategori FAIR. 
Bersepeda merupakan salah satu bentuk olahraga aerobic yang 
mampu meningkatkan daya tahan pada tubuh dan meningkatkan 
kekuatan otot jantung. Bersepeda juga harus hati-hati karena dapat 
memperburuk penyakit asma, mulailah bersepeda dengan cara yang 




Saat sudah terbiasa mulailah menambah sedikit demi sedikit porsi 
bersepeda. Tujuan dari latihan bersepeda pada penderita asma adalah 
untuk meningkatkan kebugaran fisik, koordinasi otot dan kepercayaan 
diri (Carson et al., 2013). 
Data yang didapatkan dari latihan static bicycle dengan penilaian 
HRmax setiap pelaksanaan terapi. Pada T1 Ke T2 belum terjadi 
peningkatan hasil HRmax secara signifikan karena pasien masih pada 
fase penyesuaian karena sebelumnya dirumah jarang berolahraga, 
sehingga hasil yang didapatkan pasien hanya mampu mencapai 80% 
dari target HRmax. Data hasil penilaian T3 sampai dengan T6 terjadi 
kenaikan yang sangat signifikan dan stagnan karena pasien sudah 
mulai menyesuaikan latihan static bicycle tanpa disertai keluhan 
apapun dan melaksanakan edukasi yang diberikan fisioterapis 
sehingga pasien mampu mencapai target HRmax dengan hasil 
mencapai target 90% HRmax. Latihan static bicycle mampu 
meningkatkan kebugaran fisik karena menggunakan otot-otot besar 
terutama pada ekstremitas bawah yang membutuhkan peningkatan 
kebutuhan energi yang akan dipenuhi dengan meningkatnya kerja 
kardiorespirasi berupa peningkatan frekuensi denyut jantung dan isi 
sekuncupnya. Dengan meningkatnya sirkulasi dapat meningkatkan 
sirkulasi oksigen ke sel-sel otot termasuk otot pernapasan, sehingga 
proses metabolisme terutama metabolisme aerob meningkat dan 
energi tubuhnya meningkat. Pada penderita asma dapat mempunyai 
kekuatan yang lebih untuk melakukan inspirasi dan ekspirasi yang 
efektif sesudah melakukan latihan aerobic. Aktivitas fisik yang 
adekuat dilakukan secara teratur juga dapat meningkatkan fungsi 
paru-paru (Maulani et al., 2014). 
4. PENUTUP 
4.1 Simpulan  
Pelaksanaan fisioterapi pada kasus asma yang dilakukan selama 6x 




modalitas breathing control, diaphragmatic breathing dan static bicycle 
mendapatkan kesimpulan  berupa : 
a. Breathing control dan diaphragmatic breathing dapat mengurangi 
sesak napas. 
b. Static bicycle dapat meningkatkan tingkat kebugaran dan mengurangi 
frekuensi kekambuhan sehingga mampu meningkatkan kemampuan 
fungsional. 
4.2 Saran  
Setelah dilakukan fisioterapi dengan modalitas breathing control, 
diaphragmatic breathing, dan static bicycle pada pasien asma maka penulis 
memberikan saran : 
a. Kepada pasien asma dan keluarga  
Kepada pasien asma sebaiknya mampu menerapkan latihan yang 
diberikan oleh fisioterapis kepada pasien secara mandiri dan rutin, 
karena  intensitas fisioterapi bertemu lebih kecil daripada intensitas 
pasien berkativitas sehari-hari. Pasien disarankan untuk tetap menjaga 
pola hidup yang sehat dan hygenis setiap harinya serta di anjurkan 
untuk melaksanakan edukasi yang telah di berikan oleh terapis supaya 
mecegah intensitas kekambuhan yang berulang sehingga pasien 
segera kembali beraktivitas seperti biasanya. Kepada keluarga pasien 
sebaiknya dapat membantu pasien untuk menjaga kondisinya 
sehingga asma tidak kambuh kembali. Keluarga beserta pasien 
sebaiknya memperhatikan hal-hal yang dapat menyebabkan 
kekambuhan asma pasien dan menghindari hal tersebut. 
b. Kepada fisioterapis 
Sebaiknya mengkaji ulang dan mendalami kasus-kasus respirasi, 
karena banyak sekali kasus-kasus respirasi yang sebetulnya bisa 
diatasi dengan tindakan fisioterapi tetapi belum tersentuh. Selain itu, 
fisioterapis harus mampu senantiasa menerapkan long life education, 
dengan mengikuti jurnal-jurnal terbaru, dalam hal ini khususnya yang 




pelayanan yang lebih efektif dan efisien. Sehingga seorang fisioterapis 
memberikan pelayanan kepada pasien disesuaikan dengan evidence 
base dan patient safety.  
c. Kepada masyarakat  
Bagi masyarakat untuk lebih berhati-hati dalam menjaga kualitas 
kesehatan mereka. Apabila lingkungan bersih, nyaman, dan bebas dari 
polusi maka di harapkan masyarakat terhindar dari berbagai masalah 
kesehatan respirasi dan komplikasi sehingga mencegah terjadinya 
peningkatan resiko timbulnya penyakit asma.  
 
DAFTAR PUSTAKA 
Herawati, I., & Wahyuni. (2017). Pemeriksaan Fisioterapi. Surakarta: 
Muhammadiyah University Press. 
Suryantoro, E., Isworo, A., Upoyo, A. S., Rumah, P., Paru, S., & Yogyakarta, R. 
(2017). Perbedaan Efektivitas Pursed Lips Breathing dengan Six Minutes 
Walk Test terhadap Forced Expiratory Differences of Effectiveness of Pursed 
Lips Breathing and Six Minutes Walk Test against Forced Expiratory, 5, 99–
112. Retrieved from https://media.neliti.com/media/publications/178728-ID-
none.pdf 
Alfajri, Akhmad. (2014). Efektifitas dari Tindakan Chest Physiotherapy pada 
Individu. Efektifitas Dari Tindakan Chest Physiotherapi Pada Individu 
Dengan Gangguan Faal Paru. 
Andra & Yessi. (2013). KMB 1 Keperawatan Medikal Bedah Keperawatan Dewasa 
Teori dan Contoh Askep. Nuha Medika. 
Azhar, A. H & Berawi, K. N. (2015). Hubungan Rutinitas Senam Asma terhadap 
Faal Paru pada Penderita Asma. Majority, 4(9r), 103–107. 
Bruton, A. (2014b). Key points • •. Breathing Exercise for Asthma, 10(4), 316. 
Carson, Mg, C., Picot, J., Mp, B., Aj, E., & Bj, S. (2013). Physical training for 
asthma ( Review ) Summary Of Findings For The Main Comparison, (9). 
Elloumi, M., Makni, E., Ounis, O. Ben, Moalla, W., Zbidi, A., Zaoueli, M.,Tabka, 
Z. (2011). Six-minute walking test and the assessment of cardiorespiratory 
responses during weight-loss programmes in obese children. Physiotherapy 
Research International, 16(1), 32–42. https://doi.org/10.1002/pri.470 
Evangelodimou, A., Grammatopoulou, E., Skordilis, E., & Haniotou, A. (2015). 




During Exercise in COPD Patients. Chest, 148(4), 704A. 
https://doi.org/10.1378/chest.2277852 
Khairunisa, Laksana, M. A., Berawi, Kedokteran, F., Lampung, U., Fisiologi, B., 
Kedokteran, F., & Lampung, U. (2015). Faktor – Faktor Yang Berpengaruh 
pada Timbulnya Kejadian Sesak Napas Penderita Asma Bronkial Factors - 
Factors Influencing the Incidence of Genesis Shortness of Breath Bronchial 
Asthma Sufferers. 
Khotimah, S. (2017). Pengaruh Penambahan Pursed Lips Breathing Exercise Pada 
Static Cycle Intensitas Sedang Terhadap The Effect Of Adding Pursed Lips 
Breathing Exercise On Moderate Intensity Static Cycle Toward The Fitness 
Enhancement Of Chronic Obstructive Pulmonary Disease , 5(2), 96–102. 
Kostanjsek, N. (2011). Use of the International Classification of Functioning, 
Disability and Health (ICF) as a conceptual framework and common language 
for disability statistics and health information systems. BMC Public Health, 
11(SUPPL. 4), 2–7. https://doi.org/10.1186/1471-2458-11-S4-S3 
Lee, H.-Y., Cheon, S.-H., & Yong, M.-S. (2017). Effect of diaphragm breathing 
exercise applied on the basis of overload principle. Journal of Physical 
Therapy Science, 29(6), 1054–1056. https://doi.org/10.1589/jpts.29.1054 
Mahmoud, H. E., El-din, S. B., Sadek, M., & Abd-el, L. (2017). Efficacy of 
Breathing Exercises on daily living activities of patients with Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease, 45–
48.https://doi.org/10.15520/ijnd.2017.vol7.iss6.225. 
Maulani, Kadarsih, S., & Permatasari, Y. (2014). Latihan Sepeda Statis 
Meningkatkan Peak Expiratory Flow (PEF) dan Mengurangi Frekuensi 
Kekambuhan pada Penderita Asma. Muhammadiyah Journal of Nursing, 55–
61. 
Mayuni, A. A. I. D., Kamayani, M. O. A., & Pupita, L. M. (2012). COPING Ners 
Journal ISSN: 2303-1298. COPING Ners Journal, (2003), 61–67. 
Medison, I., Sabri, Y. S., & Yanny, F. F. (2016). Penuntun skills lab. Panduan 
Pemeriksaan Fisioterapi, 3.1, 1–33. 
Nim, S. (2016). Pengaruh Penambahan Pursed Lips Breathing Exercise Pada Static 
Cycle Intensitas Sedang Terhadap Program Studi S1 Fisioterapi Sekolah 
Tinggi Ilmu Kesehatan ‘ Aisyiyah Yogyakarta Pengaruh Penambahan Pursed 
Lips Breathing Exercise Pada Static Cycle Intensita, 1–14. 
Oemiati, R., & Et al. (2010). Faktor-faktor Yang Berhubungan Dengan Penyakit 
Asma di Indonesia, XX, 41–50. 
Prem, V., Sahoo, R. C., & Adhikari, P. (2013). Effect of diaphragmatic breathing 
exercise on quality of life in subjects with asthma: A systematic review. 





Ratnawati. (2011). No Title. Jurnal Respirologi Indonesia, 31(4), 172–175. 
Tumigolung, G. T., Kumaat, L., Onibala, F., Studi, P., Keperawatanfakultas, I., 
Sam, U., & Manado, R. (2016). TIMUR KOTA MANADO, 4(November), 1–
8. 
Wahani, A. M. . (2011). Karakteristik Asma pada Pasien Anak yang Rawat Inap di 
RS Prof.R.D Kandouw Malalayang, Manado. Sari Pediatri, 13(4), 280–284. 
 
Wahani, A. M. I., Riset, B., Timur, T., Selatan, S., & Utara, S. (2016). Prevalensi 
dan faktor-faktor risiko yang menyebabkan asma pada anak di RSU GMIM 
Bethesda Tomohon periode Agustus 2011 – Juli 2016 Kandidat Skripsi 
Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi Manado saluran napas yang 
bersifat kronik dengan ditemukannya , 4, 4–7. 
Zainoel, R., & Banda, A. (2014). Tingkat Kontrol Asma Di Poliklinik Paru, 139–
145. 
 
 
 
 
 
